Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

PROJEKT UMOWY
na udzielanie $wiadczel zdrowotnych w zakresie
wykonywania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

zawartawdniu ......................... w Chrzanowie
pomiedzy:
Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia, XlI

Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-916;
reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala — Artura Baranowskiego
zwanym w dalszej czeéci umowy Udzielajacym Zaméwienia lub Szpitalem

..................................................................................................

reprezentowanym przez. .
zwang (zwanym) w dalszej czeém umowy Przyjmu;qcym Zamowmme
Warto$é zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci

leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe
nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenie zdrowotne w
zakresie ustugi farmaceutycznej na wykonywanie preparatow cytotoksycznych oraz lekéw biologicznych dla
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

2. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

3. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie w ramach prowadzonej
dziatalnoéci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art.
132 ust. 3iart. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Swiadczenia usiug zdrowotnych odbywac sig bedzie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje do
pracy w pracowni cytostatykow okreslone przepisami prawa zgodnie z standardami jakosci.

§2
Warunki realizacji umowy

Miejscem udzielania $wiadczen jest (adres).........ooooviiiiiiiiiiiii
Udzielajgcy zamowienia oswiadcza iz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a w zwigzku z tym Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje
do wykonania udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania ustugi farmaceutycznej ktérej
przedmiotem jest przygotowanie lekéw cytotoksycznych dla pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia, na
podstawie pisemnych zlecen, ktorych wzér stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Usluga realizowana
jest w dni robocze.
3. Zlecenia beda przekazywane za pomocg komunikacji elektronicznej (fax, e-mail) do godz. 14.00 dnia

poprzedniego, a nastepnie dostarczone w oryginale w momencie odbioru wytworzonego leku cytostatycznego

oraz biologicznego z pracowni Przyjmujgcego zamowienie. Potwierdzenie recepty nastgpi do godziny 8.00 w

dniu odbioru lekow.
4. Odbiér gotowego wytworzonego preparatu nastgpi do godziny 10.00 w dniu wykonywania ustugi, w ilosci

zgodnej z przestanym zleceniem.
5. Przedmiot zamoéwienia -ustuga farmaceutyczna bedzie $wiadczona w godzinach pracy Pracowni Cytostatykow
Przyjmujgcego zamowienie w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania sanitarno-epidemiologiczne w tym

zakresie.
6. Transport produktow otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej lezy po stronie Udzielajgcego

zamowienie.

7. Transport produktow otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej winien odbywac sig zgodnie z
wymaganiami Rozporzgdzenia MZ w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej tj: leki winny by¢ przewozone w
pojemniku twardcéciennym (np. lodéwka turystyczna zaopatrzona we wkiady chiodzgce | momtorlng
temperatury) zapewniajgcym warunki bezpiecznego transportu lekow.

8. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia produkty lecznicze (preparaty cytostatyczne oraz plyny infuzyjne), materiaty
medyczne oraz odziez ochronna.

9. Przyjmujacy zamodwienie zapewnienia ciggtos¢ wykonywania ustug farmaceutycznej w pracowni cytostatykow

zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zaméwienia.
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10. Przy realizacji czynno$ci objetych umowg strony poprzez swoich upowaznionych przedstawicieli uprawnione
sq do kontaktowania sig¢ z personelem zatrudnionym przez Udzielajacego Zamowienia i Przyjmujgcego
Zamowienie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy w celu uzyskania informacji niezbednych do

prawidtowego wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

§3
Zobowigzania Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1. Wykonywania ustugi farmaceutycznej na sprzecie zapewniajgcym jego wysoka jakosé i posiadajgcym
certyfikaty jego dopuszczenia do obrotu oraz wymagane zezwolenia dopuszczajace aparature do uzytkowania.

2. Zagwarantowania, iz materialy uzywane do wykonywania ustugi sa dopuszczone do obrotu i spetniajg
wymagania okreslone w przepisach szczegolnych.

3. Prowadzenia miesigcznej statystyki wykonanych ustug w formie sprawozdawczoéci statystycznej, okreslajgce
ilos¢ zuzytych materialow, szczegblowy wykaz wykonanych ustug farmaceutycznych z podaniem liczby
wykonanych preparatow, zatgcznik cenowy wyliczajacy leki zuzyte do wykonania preparatow cytostatycznych
nazwe jednostki kierujgcej oraz rodzaj i date wykonania.

4. Prowadzenia z nalezytg starannoscig dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig, w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy, do wprowadzenia
stosownych danych w Portalu Potencjatu NFZ w zakladce Umowy Podwykonawstwa i udostepni¢ je Udzielajacemu

Zamobwienie.
§4

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujgcy Zamodwienie o$wiadcza, ze:

1. Zatrudnia osoby posiadajace uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do pracy w pracowni cytostatykow
okreslone w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia gotowos¢ do
wykonywania ustugi w liczbie oséb niezbgdnej (jedna osoba na kazdej zmianie) do wykonania okreslonej
uslugi.

2. Przejmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania ustugi przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.

3. Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych $wiadczona bedzie usiuga —
odtwarzane leki cytostatyczne, speiniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne jakie winny obowigzywacé w

podmiotach leczniczych.
4. Zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy gwarantujacy nalezyte wykonanie

postanowien niniejszej umowy.

5. Jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej, NNW za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen
okreslonych w niniejszej umowie, wediug zasad zgodnych z obowiazujgcymi przepisami prawa.

6. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek dostarczyé Udzielajgcemu
Zamowienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednig;
umowy ubezpieczenia.

7. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie w/w ustugi w pracowni spehiajgcej wymagania okreslone w niniejszej umowie i

sfinansowania ich na wiasny koszt.
§5

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajacego zamowienie, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (z pozn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ,

3. Przyjmujacy zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamowienie rownowartosci Kkar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkuja wadliwym
wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy z NFZ,

4. Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamoéwienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania uslugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§6
Zohowigzania Stron
1. Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony Przyjmujgcego

zamoéwienie jest: ... Bl
2. Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego
zamowienie jest ..., 10l 32 L
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10.

11.

1.

Strony ustalajg, ze miejscem dostarczania/odbioru lekow jest:................c.cceiiiiii.

§7

Warunki platnosci
Udzielajgcy zamowienia jest zobowigzany do zaplaty za wykonang ustuge farmaceutyczna.
Zaplata nastgpowac bedzie za wykonang usluge farmaceutyczna, tj. przygotowanie preparatu —taxa laborum,
materialy medyczne zmienne, materialy medyczne state i odziez w okresach tygodniowych z wylgczeniem ust
9, ktorych fakturowanie nastepowac bedzie w okresach miesiecznych.
Faktury wraz z zestawieniem , o ktérym mowa w § 5 pkt 2 i 5, bedg wystawiane w okresach tygodniowych i
przekazywane Udzielajgcemu zamoéwienie za posrednictwem wiadomosci e-mailem w formie zabezpieczonej
hastem na adres email apteka@spch.home.pl , a nastepnie przekazywane za potwierdzeniem przy odbiorze
kolejnych preparatéw, osobie upowaznionej przez Udzielajgcego zaméwienie do odbioru produktow
otrzymanych w wyniku wykonania ustugi farmaceutycznej.
Niniejsze wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujgcy zaméwienie poniesie w zwiazku z
wykonaniem niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust.10. :
Faktury zawiera¢ bedg szczegdlowy wykaz wykonanych przez Przyjmujgcego Zaméwienie usiug
farmaceutycznych z podaniem liczby wykonanych preparatéw wraz z zatgcznikiem cenowym, stanowigcym
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy wyliczajacym leki zuzyte do wykonania preparatéw cytostatycznych.
Zaplata naleznosci nastgpowac bedzie w 21 dni od dnia wystawienia faktury poprawnie wystawionej faktury
przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia przenies¢ wierzytelnosci z
ninigjszej umowy na osobe trzecia.
Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.
W przypadku powstania podczas wykonywania usiugi straty w produkcji leku cytostatycznego oraz
biologicznego, ktérej nie mozna byto unikngé, w zwigzku z trwaloscig lekéw cytostatycznych po pierwszym
pobraniu, Udzielajacy zamoéwienie zostanie obcigzony kosztem, jaki wyniknie z przygotowanej dawki

indywidualnej dla pacjenta.
Ustalone wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia nie podlega modyfikacji w zakresie podwyzszenia ceny

jednostkowej ustugi przez caly okres obowigzywania umowy.

Udzielajgcy zamowienia zapewnia, ze zlecane $wiadczenia zdrowotne sg usiugami w zakresie opieki
medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz ustugami $cisle z tymi
ustugami zwigzanymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug i jako takie

sg zwolnione od podatku VAT,
§8

Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamoéwienie moze nalozyé na
Przyjmujgcego Zamowienie karg umowng w wysokosci 10% miesiecznej wartosci faktur, ktérych naruszenie
dotyczy w nastepujacych przypadkach:
a) udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien
do udzielania $wiadczen zdrowolnych w okreslonym czasie,
b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej,
¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
d) pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
f) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zaméwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.

personelu udzielajgcego Swiadczen).
W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego na zasadach ogéinych.

§9
Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...... r. do dnia ...... r.

1.
2.

§10
Rozwigzanie umowy

Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w

formie pisemnej.
Udzielajagcy Zamodwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesiaca kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostgpnoséci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakoéci ustug,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielania $éwiadczen zdrowotnych,
c) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wymaganych zestawien wraz z

rachunkiem,
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d) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
e) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajacych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,

f) zastrzezen Udzielajgcego Zamoéwienia do pracy Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zamowienie zalega z zaplatg naleznosci za
wykonywanie $wiadczen okre$lonych w umowie za wigcej niz dwa pelne okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron (ziozonego w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci), bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:

a) druga Strona, mimo wezwania do zaprzestania naruszen, razgco narusza istotne postanowienia Umowy;

b) wypowuadzenra umowy przez NFZ w stosunku do Udz:elajqcego Zamobwienie.

c) w razie wystapienia okolicznoéci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§11
Postanowienia koricowe

Wszelkie spory moggce wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaty rozstrzyga¢ na drodze
wzajemnych negocjacii.
W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego

zamobwienie.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz

wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz ziozona przez

Przyjmujgce zamdwienie oferta, stanowig integralng cz¢s$¢ niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie,
za wyjgtkiem przypadkow wynikajacych z obowigzujgcych przepisow prawa.

§12
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg umowy

W celu wypelnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 ogéinego rozporzgdzenia o ochronie danych

S©ee~

Umowe Sfpp(zﬁ

. Osoby,

osobowych (RODO) informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy Szpital Powiatowy w Chrzanowie bedzie
przetwarzat dane osobowe oséb zaangazowanych w realizacje umowy.
Administratorem danych osobowych oséb realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie (32-300

Chrzanéw ul. Topolowa 16).
Szpital powolat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie na adres e-mail: iod@szpital-

chrzanow.pl.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy oraz rozliczenia kosztow w zwigzku z
zawartg umowa.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy oraz przechowywane przez okres 5-ciu
lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym dokonano ostatniego rozliczenia kosztow.

Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ wydiuzony z uwagi na dochodzenie roszczen lub
teczace sie postepowanie przed sgdem, przetwarzanie w takim przypadku odbywac sie bgdzie na podstawie art.
6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane oscbowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym.

Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione jedynie organom uprawnionym ma mocy przepisow prawa.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza obszar Unii Europejskiej.
ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy

w Chrzanowie majg prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania a takze
ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku uzasadnionym

przepisami prawa.

.Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy

w Chrzanowie majg rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznajg, iz przetwarzanie
ich danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

§13

Kazda zmjana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
10nQ W dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zalgcznik nr 2 do umowy

Cennik do umowy

1.Materiaty medyczne zmienne obejmujg ogdlng kwote dla przygotowania jednego preparatu

ilose Wartos¢
Wykaz materiatéw Cena jednostkowa brutto

Przygotowanie jednego preparatu

L SUMA

2.Materialy medyczne state i odziez obejmujg ogdlng kwote dla przygotowania jednego preparatu

WYKAZ . . il
Stréj ochronny (dla jednej osoby na jedno wejscie do G Jednostiama: | lless szt}g‘par ha 1 Warlos¢
; brutto wejscie brutto
boksu) + materialy medyczne stale
SUMA
3. Taxa 1aborum — KWOota ...ooiiiiiiiiec e
12






